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ﺧﻴﻢ ﻧـﻮزادان  از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ و ﺧﻮش ،روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ    
 در ﺻـﻮرت ، ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺷـﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻏﻴﺮ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﻣﻮﻗﻊ ﺷﺪﻳﺪاً ﺑﺮاي ﻧـﻮزاد ﻧﻮروﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ اﺳـﺖ ﻪ ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ در درﻣﺎن زردي ﻧﻮزادان در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ ، ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ(1-3).ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 









ﺪن، دﻫﻴﺪراﺳـﻴﻮن، ﺻـﺪﻣﻪ ــ ـﺶ دﻣﺎي ﺑ ــﺎل، اﻓﺰاﻳ ـﻬﺟﻠﺪي، اﺳ 
ﻢ، اﻧـﺴﺪاد ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ــ ﭼـﺸ ، ﻟــﺮز، ﺗﺮوﻣــﺎ ﺑــﻪ ANDﺑﻪ 
 در (5و 4).ﺑﺎﻧـﺪاژ ﭼـﺸﻤﻬﺎ و ﺳـﻨﺪرم ﻛـﻮدك ﺑﺮﻧـﺰه را ﻧـﺎم ﺑـﺮد
ﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﻪ از ﻓﺪودي ـــﺤﺎت ﻣـــﺗﺤﻘﻴﻘدر ﺮ، ـــﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴ
ﻳ ـــﺎد ﺷ ـــﺪه ﻲ ـﻋﻨ ــﻮان رﻳ ــﺴﻚ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮري ﺟﻬ ــﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠ ــﺴﻤ 





 اﻳـﻦ روش ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ .ادان داردﻲ ﻧـﻮز ﻤ ـروﺑﻴﻨ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ اي در درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻪﻞ ﻣﻼﺣﻈﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن داد .  ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ اﺳـﺖ ،ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮارﺿـﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺘـﺮي دارد . ﮔـﺮدد ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮارض ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﺮ ﺑﺎ ﻛﻼه ﻣﻲ  اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ،ﻟﺬا. دﻫﺪﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ رخ ﻣﻲ 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ روﺗﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده . ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ 
   . اﺳﺖ( Aﮔﺮوه )ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼه( Bﮔﺮوه )ﻛﻨﻨﺪه از ﻛﻼه
.  ﻧﻔﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 06 ﮔﺮوه 2ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻪ ﻮزاد ﺑ  ﻧ 021در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﻛـﻼه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ، Bﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ روﺗـﻴﻦ و در ﮔـﺮوه ، Aدر ﮔـﺮوه .  ﮔـﺮم داﺷـﺘﻨﺪ 0052ﺗﺮم و وزن ﺑﻴﺶ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻮزادان ﻓﻮل 
روﺑـﻴﻦ و ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺳـﺮم  ﻧﻮزاد، ﺑﻴﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﺮ .  ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻮزادان ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼ ًﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻻزم. ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
، Aﮔـﺮوه .  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻗﻄـﻊ ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﺪ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ و 84در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان، 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ در دو ﮔﺮوه، ﻧﻘﺶ ﻛﻼه در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
   .  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪtset-2x و tseT T tnedutS ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺮر
داري ﺑـﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ . دﭼﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﭘﺲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺪﻧﺪ %( 51) ﻧﻮزاد 81: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  (.P=0/000)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 22/22)ﻛﻼهﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑ ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ Bو ﮔﺮوه %( 77/77) ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ روﺗﻴﻦAﮔﺮوه 
ﺧﻄـﺮ و ﭘﻮت ﺑﺎ ﻛـﻼه در ﻃـﻲ ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ، روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺑـﻲ  ﺳﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻛﺴﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﭘﻮﺷﺶ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
    .ارزان ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ
             
   ﻧﻮزاد – 5 اﻳﻜﺘﺮ       – 4ﻛﻠﺴﻴﻢ     – 3      ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ– 2    ﻛﻼه – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 58/01/02:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/7/51:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ،(ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
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 ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ اﻳـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ     
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه 
ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ ﮔﺮدد؛ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺗﺮﺷﺢ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﺑـﺪ و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب ﻛﻠـﺴﻴﻢ از اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻣـﻲ
 ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ  ﻟـﺬا، ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از (9).ﺷﻮدﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻣﻲ 
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﻠـﺴﻴﻢ -1: ﺣـﻴﻦ ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ دو ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد وﺟـﻮد دارد
 ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﺮ در ﺣﻴﻦ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ -2ﺧﻮراﻛﻲ در ﺣﻴﻦ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ال و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﺳﻴﺪن ﻧﻮر ﺑﻪ ﻏﺪه ﭘﻴﻨﻪ 
از ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻼﺗــﻮﻧﻴﻦ ﻛــﻪ در ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﻣﻮﺟــﺐ ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي از 
اﺛـﺮ ﻛـﻼه  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق . ﺷﻮدﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻣﻲ 
  . در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ در ﺣﻴﻦ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در 
ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
 ﻧـﻮزاد 021ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ روي . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 4831-5831ﻜﺘﺮ در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮم ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧـﻮزادان، ﺗـﺮم و وزن . ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺑﺠﺰ اﻳﻜﺘﺮ، ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آﻧﻬﺎ .  ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ 0052ﺑﺎﻻي 
در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ذﻳـﻞ ﻧـﻮزادان . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
ﻗﻄﻊ ﺗﻨﻔﺲ، دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ، آﻧﻤـﻲ : ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي، ﻧـﻮزادان   ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎريﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ، ﺳﭙـﺴﻴﺲ،
 ﮔـﺮم، 0052ﺗـﺮم، وزن ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﺎدران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، ﻧﻮزادان ﭘﺮه 
 روز، ﻧـﻮزاد 41 ﺳﺎﻋﺖ و ﺑـﻴﺶ از 42ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷﻴﺮﺧﺸﻚ ﺧـﻮار، ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ورﻳـﺪي، ﻧـﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ 
 در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺗ 
ﻫﺎي آن را داﺷﺘﻨﺪ و ﺮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﻫﻴﭙ 
  . ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دﻟﻴـﻞ زردي ﻪ  ﮔـﺮم ﻛـﻪ ﺑ ـ0052ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺑﺎ وزن ﺑﺎﻻي     
ﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ را داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑ ـ
ﮔـﺮوه .  ﻧﻔـﺮي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 06ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( B)اﭘﻲ روﺗﻴﻦ و ﮔﺮوه دوم  ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮ ،(A)اول
 ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ،ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﭘﻮت ﻧﻮزاد را ﻣﻲ ﻛﻼﻫﻲ ﻛﻪ اﻛﺴﻲ 
روﺑﻴﻦ ﻧﻮزاد در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن و ﺑﻴﻠﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 84روﺑﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺑـﺴﺘﺮي و  ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﺑﻴﻠﻲ. ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ 42ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ و 
ﻓـﺮ و  ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻛﺘـﺮ ﻛﺮﻣـﻲ. ﭼـﻚ ﮔﺮدﻳـﺪﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﻳـﺎ  ﻛﻤﺘـﺮ و  ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﻴﻢ ،ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي دﻗﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ( ld/gm)ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ7/5 ﻣـﺴﺎوي
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺳـﻄﺢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺪف  ﻲ از آﻧﺠﺎﻳ (01).ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 
ﺪد ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ، ﻋ  ــ( ﺑ ــﺎ و ﺑ ــﺪون ﻛ ــﻼه )وهﮔ ــﺮﻛﻠ ــﺴﻴﻢ در دو 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻮزادان، . ارزش ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 وات، ﺑـﺎ 04( ﺳﺎﺧﺖ ﺗﻮﺳـﻦ ) ﻻﻣﭙﻲ 8ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ 
 03-04 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 014-074ﻧﻮر آﺑﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣـﻮج 
ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي از ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  . ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ tseT2Xو  tseT-T tnedutSﺗﻮﺳﻂ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 37ﻣـﺬﻛﺮ و %( 93/2) ﻧﻔـﺮ 74 ﻧـﻮزاد، 021    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از 
ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـ ــﻲ ﻧـ ــﻮزادان . ﻣﻮﻧـ ــﺚ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ %( 06/8)ﻧﻔـ ــﺮ
ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ وزن ﻧ ــﻮزادان ﻣ ــﻮرد .  ﮔ ــﺮم ﺑ ــﻮد 6892/4±053/31
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ .  ﮔـﺮم ﺑـﻮد 0052 ﮔﺮم و ﺣﺪاﻗﻞ 0593ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 71/62±1/42روﺑﻴﻦ ﺳﺮم  ﺑﻴﻠﻲ
روﺑـﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ .  روز ﺑﻮد 3ﻣﺎن ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ز 
از . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 51 و ﺣﺪاﻗﻞ آن 02ﺳﺮم 
دﭼـﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ %( 51) ﻧﻮزاد 81 ﻧﻮزاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 021
  ﻧـﻮزاد 4 و Aدر ﮔﺮوه %( 77/77) ﻧﻮزاد 41ﺷﺪﻧﺪ؛ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻳـﺴﻪ  ﻣﻘﺎ1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ Bدر ﮔﺮوه %( 22/22)
  . دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲB و Aﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم را در ﮔﺮوه 
  
در ﻧﻮزادان ( ld/gm)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  B و Aﮔﺮوه 




 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 84
ﺷﺮوع از 
  ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 42
  ﻗﻄﻊ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ
  8/73±0/66  7/18±0/45  8/63±0/86  06  (ﺑﺪون ﻛﻼه)A
    8/34±0/05  8/43±0/74  8/14±0/74  06  (ﺑﺎ ﻛﻼه)B
ﻛﻠﺴﻤﻲ ﭘـﺲ     ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎن ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و وزن ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮ 
داري  ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ؛ اﮔﺮ ﭼﻪ 
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                 ﻼه ﺑﺮ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛ
72 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                      7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﻛﻼه و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ﺳﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎن ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن 
  .از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 (1). ﻧـﻮزادي اﺳـﺖ  ﻣـﺸﻜﻞ ﺷـﺎﻳﻊ دوران ،روﺑﻴﻨﻤـﻲ      ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
روﺑـﻴﻦ ﺧﻄﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﻠـﻲ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ روش ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﻲ 
ﻋـﻮارض ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺷـﺎﻳﻊ ( 1-3).ﺑﺎﺷـﺪ ﻏﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧـﻮزادان ﻣـﻲ
ﻣ ــﺪﻓﻮع ﺷ ــﻞ، راش ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻣ ــﻲ، : ﻓﺘ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
، ﻟﺮز، ﺗﺮوﻣﺎ ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ، اﻧـﺴﺪاد ANDدﻫﻴﺪراﺳﻴﻮن، ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ 
ﻧ ــﺰه ﺎل ﺑﺎﻧ ــﺪاژ ﭼ ــﺸﻤﻬﺎ و ﺳ ــﻨﺪرم ﻛ ــﻮدك ﺑﺮ ﻪ دﻧﺒ ــﻲ ﺑ ــﺑﻴﻨ ــ
 از ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛﻪ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي (5و 4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در . ﺑﺎﺷـﺪ اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻣـﻲ 
ﺗﻌﺪادي از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﻧﻘﺶ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﺛﺎﺑﺖ 
ﻧـﻮزادان % 09 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ihteS (6-9).ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻮﺗﺮاﭘﻲ دﭼ ــﺎر  ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ ﻓﺘـ ـ،ﻧ ــﻮزادان ﺗ ــﺮم % 57ﺗ ــﺮم و  ﭘ ــﺮه
   (11).ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻣﻲ
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه     
 ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  acceZ. ﻧﻴﺴﺖ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ( 3D nimatiV)لوﻟﻪ ﻛﻠﺴﻴﻔﺮﻮ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﻛ52
ﺗـﺮم  وﻗـﻮع ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻧـﻮزادان ﭘـﺮه
، ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل 3Dﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺪﺑﺎﺷ ﻧﻤﻲ
زﻳﺎد ﻧﻘﺸﻲ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻳﻔـﺎء 
   (21).ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 taR ﺑـــﺮ روي اي ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪو ﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ در  nosnakaH    
 ﻛﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻧـﻮر ﺳـﻔﻴﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ
ن دادﻧـﺪ، آﻧﻬـﺎ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺸﺎ . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  taRدر ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳـﺮم 
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ و ﻣـﻲ 
 از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻼﺗـﻮﻧﻴﻦ و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن taRﭘﻮﺷﺶ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺲ ﺳﺮ 
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ، ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ . از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ در اﺛﺮ ﺳﺮﻛﻮب ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻜﻮﺳﺘﺮون و اﻓـﺰاﻳﺶ ال، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﻬﺎر ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻮرﺗﻴ ﻏﺪه ﭘﻴﻨﻪ 
   (01و 9). داﻧﺴﺖ،ﺑﺎز ﺟﺬب ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺨﻮان
ﺗـﺮم و ﻧﻮزادان ﭘـﺮه % 55 ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ در ،niaJدر ﺗﺤﻘﻴﻖ     
ﻧـﻮزادان % 36/6 ،در آن ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻧﻮزادان ﺗﺮم دﻳﺪه ﺷـﺪ % 03
ﭘـﺬﻳﺮي ﻫﻤـﺮاه آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ % 72/3 و ssenirettiJﺗﺮم ﺑﺎ  ﭘﺮه
% 61/7و  ssenirettiJ %05 ﻧ ــﻮزادان ﺗ ــﺮم ﺑﻮدﻧ ــﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻴﻜ ــﻪ 
ﻛــﻪ اﻛﺜــﺮ ﻧــﻮزادان از آﻧﺠــﺎﻳﻲ . ﻳﺮي داﺷــﺘﻨﺪﭘــﺬ ﺗﺤﺮﻳــﻚ
ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ 
ﺷـ ــﻴﻮع ، (6)niaJ ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴـ ــﻖ (6).ﭘﻴـ ــﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳـ ــﺪ 
روﺑـﻴﻦ ﺮ ﺑﻴﻠـﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗ 
ﻪ در ـﻦ زﻣﻴﻨ ــﻖ در اﻳ ــﻮن دو ﺗﺤﻘﻴ ــﺗﺎﻛﻨ ـ.  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ،ﺳﺮﻣﻲ
  . اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻓـﺮ و  در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ ﻛﺮﻣـﻲ    
ﻧـﻮزادان % 8/7ﺗـﺮم و ﻧﻮزادان ﭘﺮه % 22، ﺷﻴﺮاز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ وي ﻫـﻴﭻ . ﺗﺮم در ﻃﻲ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻚ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻴﻚ، ﺳـﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﺳـﻄﺢ ﻳﻚ از ﻧـﻮزادان 
ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ ﻫﻤ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻧ ــﻮزادان ﭘ ــﺲ از ﻗﻄ ــﻊ ﻓﺘ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ 
   (01).ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘـﺮ اﻗﺒﺎﻟﻴـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ     
 ﮔـﺮم 0052 ﻧـﻮزاد ﺗـﺮم ﺑـﺎ وزن ﺑـﺎﻻي 36در ﻫﻤﺪان ﺑﺮ روي 
ﺪ و ـﺪ ﺷ ــﻲ ﺗﺎﻳﻴ ــﻲ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘ ـﻲ ﻧﺎﺷ ـاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤ 
، ﺷـﺪ  ﻧﻮزاد دﭼﺎر آﭘﻨـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ 1ﻛﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ 
ﻢ در اﻳــﻦ ﻣــﻮارد ﺗﻮﺻــﻴﻪ ـﻲ ﻛﻠــﺴﻴــﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛــﺴـﺗﺠﻮﻳــ
   (31).ﻳﺪدﮔﺮ
%( 51) ﻧـﻮزاد 81 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، 021در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از     
در %( 77/77) ﻧـﻮزاد 41دﭼﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ؛ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد 
. داﺷــﺘﻨﺪ ﻗــﺮار Bدر ﮔــﺮوه %( 22/22) ﻧــﻮزاد4 و Aﮔــﺮوه 
ﻟـﺬا . ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻧﻮزادان ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻚ و ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻧـﺸﺪﻧﺪ 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻘﺶ ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ را در اﻳﺠـﺎد 
ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻧﻮزادان ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 از ال در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ﭘﻮﺷـﺶ ﻏـﺪه ﭘﻴﻨـﻪ
ﻛـﺪام از ﻧـﻮزادان ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ . ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻴﻚ و ﺳـﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﺑ ـﺎ ﻗﻄـﻊ 
ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ، ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺮ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻤﻲ 
ﺗـﻮان از اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﭘـﻮت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛـﻼه ﻣـﻲ  اﻛـﺴﻲ
  . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ     ﻲـﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،ﺮﻴﺧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ  نﺪﻧﺎـﺷﻮﭘ ﺪـﺳر
 ﻲﺑ ،ﺮﺛﻮﻣ شور ﻲﭘاﺮﺗﻮﺘﻓ ﺖﺤﺗ نادازﻮﻧ ﺮﺳ ﻢﻛ و ﺮﻄﺧﻪﻨﻳﺰﻫ  يا
ﻲﻣ ﻲﻤﺴﻠﻛﻮﭙﻴﻫ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ ﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract 
    Background & Aim: Phototherapy plays a significant role in the treatment and prevention of hyperbilirubinemia in 
neonates. However, this treatment modality may itself result in the development of some complications. A lesser-known 
complication of the phototherapy is hypocalcemia. Some studies reported hypocalcemia accompanied by a decrease in 
serum melatonin concentration, yet this effect can be prevented by shielding the occiput. The aim of the present study was 
determining the prevalence of phototherapy-induced hypocalcemia and comparing its incidence between a group of 
neonates whose heads were covered during phototherapy and a group of neonates who received phototherapy without 
hat.   
    Patients and Method: In a randomized clinical trial, 120 icteric neonates were evaluated in two groups of 60. All of the 
subjects were full term and weighed more than 2500 grams. For group A routine phototherapy was done without shielding 
the head and the second group(B) used hats that covered occipital area. All neonates were completely normal on physical 
examination. Serum bilirubin and calcium was checked on arrival, 48 hours after starting phototherapy, and 24 hours after 
discontinuation of the treatment. Group A was considered as the control group. A comparative study was made between 
these groups to determine the efficacy of hat for prevention of hypocalcemia.   
    Results: 18 neonates(15%) developed hypocalcemia after starting phototherapy. There was a statistically significant 
difference between the prevalence of hypocalcemia in group A(77.77%) and group B(22.22%)(p=0.000). None of the 
hypocalcemic neonates was clinically symptomatic. Serum level of calcium returned to normal 24 hours after 
discontinuation of phototherapy in almost all hypocalcemic neonates.   
    Conclusion: The study showed that covering neonate's head and occipital area during phototherapy decreases 
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